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В последние годы на основе эпидемиологических исследований была создана концепция факторов 
риска (ФР), которая стала основой профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Благодаря 
данной концепции стало очевидно, что эпидемия 
ССЗ в основном обусловлена особенностями образа 
жизни и связанными с ним ФР. Результаты круп-
номасштабного международного исследования 
INTERHEART, проводившегося в 52 странах мира, 
показали, что во всем мире, независимо от региона 
проживания, ФР оказывают определяющее влияние 
на риск развития инфаркта миокарда (ИМ) [1, 2].
Среди ФР выделяют конвенционные (дислипи-
демия, курение, артериальная гипертензия, абдоми-
нальное ожирение, сахарный диабет), и неконвен-
ционные или психосоциальные ФР. Согласно иссле-
дованию INTERHEART, психосоциальные факто-
ры, включая стресс, тревогу, депрессию, стресс на 
работе, семейное положение, конфликты в семье и 
др., являются такими же важными предикторами 
риска развития ИМ, как гипертоническая болезнь 
и абдоминальное ожирение [1, 2].
Распространенность ИМ зависит от различных 
факторов риска. Среди изученных ФР у больных 
ИМ наиболее часто встречались артериальная ги-
пертензия, гиперхолестеринемия и стенокардия на-
пряжения. Для определения вероятности развития 
ИМ наиболее информативны стенокардия напряже-
ния, злоупотребление алкоголем, гиперхолестерине-
мия и артериальная гипертензия, изучение которых 
позволяет объективнее выделить приоритетные при-
чины формирования данной патологии [3].
Установлено, что заболеваемость взрослого на-
селения ИМ, несмотря на значительный прогресс в 
диагностике и лечении за последние 20 лет, остает-
ся высокой в странах Европейского сообщества. 
Согласно прогнозам, к 2021 г. число больных 
острым коронарным синдромом в Испании снизит-
ся до 109 772 (в 2013 г. было 115 752 человек). В 
Германии аналогичный показатель на 10 % ниже. 
Позитивные тенденции в динамике заболеваемости 
ИМ регистрируются и в США [3].
Следует подчеркнуть, что ССЗ остаются важней-
шей причиной смертности во всем мире [4]. 
Идентификация факторов риска, способствующих 
развитию ССЗ, является одним из основных дости-
жений эпидемиологии XX века. Последующие ис-
следования помогли ученым построить многофак-
торные алгоритмы прогнозирования риска развития 
ССЗ и смертности от них, что существенно облег-
чило работу практикующих врачей в области стра-
тификации рисков [5, 6].
Вышеизложенное свидетельствует о том, что, по 
результатам исследования многих зарубежных и от-
ечественных авторов, значимыми предикторами сер-
дечно-сосудистых заболеваний являются конвенци-
онные и неконвенционные факторы, изучение кото-
рых является в настоящее время чрезвычайно акту-
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альным и своевременным в решении проблемы ле-
чения и профилактики инфаркта миокарда и разра-
ботки новых направлений в решении проблемы со-
хранения здоровья населения.
Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических работников, а также население с ак-
туальностью и ролью факторов риска в развитии 
инфаркта миокарда по материалам, опубликован-
ным в ведущих современных отечественных жур-
налах, а также по результатам собственных иссле-
дований.
Сердечно-сосудистые заболевания составляют 
половину всех случаев неинфекционных заболева-
ний во всем мире. В результате проводимых иссле-
дований выяснилось, что на смертность от сердеч-
но-сосудистых заболеваний в России большое вли-
яние оказывают каждодневный стресс и такие мо-
дифицируемые факторы риска, как артериальная 
гипертония (АГ), курение, сахарный диабет, избы-
точная масса тела и прочие. Известно, что сниже-
ние влияния факторов риска приводит к снижению 
заболеваемости и смертности от ССЗ, в том числе 
от инфаркта миокарда [7].
В России с 2003 года, благодаря повышению ка-
чества лечебно-профилактических мероприятий, 
прослеживается тенденция к снижению уровня за-
болеваемости и смертности от ССЗ. Несмотря на 
это, общее число больных с патологией системы 
кровообращения достигает 31,8 млн. человек, при 
этом доля имеющих хронический коронарный син-
дром (ХКС) составляет около 7,4 млн пациентов. В 
структуре смертности мужчин и женщин удельный 
вес сердечно-сосудистых заболеваний составляет 
48,2 % и 49 % соответственно. Более чем у 67 % 
мужчин и половины женщин в России имеется один 
или несколько факторов риска развития ХКС. В ре-
зультате недостаточного влияния на основные фак-
торы риска развития инфаркта миокарда в России 
все еще сохраняется высокий уровень заболеваемо-
сти и смертности от ССЗ [8-10].
Все больше работ свидетельствует о том, что 
оценка рисков приводит к улучшению управления 
ими. Следовательно, дизайн конкретных моделей 
оценки риска для разных групп населения зависит 
от характеристик местного населения, что является 
чрезвычайно важным для оптимизации оценки ри-
ска в конкретной популяции [11].
Согласно классификации, психосоциальные фак-
торы можно разделить на две категории: эмоцио-
нальные факторы (психологические факторы) и 
хронические стрессоры (социальные факторы). К 
эмоциональным факторам относят аффективные 
расстройства: депрессию, тревожные расстройства, 
враждебность, жизненное истощение (ЖИ) и нару-
шение сна – соматические расстройства, обуслов-
ленные стресс-факторами. Семейное положение, 
стресс на работе и дома, низкий уровень социаль-
ной поддержки, низкий социально-экономический 
статус, включающий образование и профессию, по 
данной классификации относят к группе хрониче-
ских стрессоров [12].
В отечественных исследованиях установлено, что 
такие психологические особенности, как агрессия, 
враждебность, депрессия, чувство обиды, у боль-
шинства пациентов с ИМ возрастают соответствен-
но увеличению тяжести клинической формы болез-
ни, одновременно являясь следствием тяжелой со-
матической патологии и психологическими фактора-
ми риска развития негативной клинической динами-
ки заболевания [13, 14].
Высокая распространенность эмоциональных 
факторов, куда относятся депрессия и личностная 
тревожность, среди населения отражает высокий 
уровень социального стресса, ослабление его соци-
альной поддержки и защиты. Высокий уровень 
стресса в обществе влияет на развитие ССЗ, в свя-
зи с чем данные ФР рассматриваются как незави-
симые ФР возникновения ССЗ, а не как вторичные 
эмоциональные реакции на заболевание, т.е. де-
прессия и личностная тревожность могут спровоци-
ровать соматическое заболевание или явиться фак-
торами, ухудшающими прогноз ИМ, инсульта и т.д. 
[1]
С начала XX века вероятность развития депрес-
сии постоянно возрастала, а в XXI веке вылилась в 
настоящую эпидемию. Установлено, что в России 
депрессией страдают 9 млн человек. Впервые взаи-
мосвязь депрессии с развитием сердечно-сосудистых 
осложнений была выявлена более 15 лет назад, ког-
да полученные данные подтвердили, что у пациен-
тов с депрессией, перенесших ИМ, риск смерти от 
сердечно-сосудистых причин увеличивается в 
3 раза, независимо от возраста и других ФР [1].
Результаты крупных исследований и мета-анали-
зов подтверждают, что депрессия является незави-
симым предиктором развития ИБС и смертности от 
ССЗ. У пациентов с ИБС симптомы депрессии свя-
заны с увеличением числа ИМ, инсультов, необхо-
димостью выполнения хирургического вмешатель-
ства на коронарных артериях и сердечно-сосудистой 
смертностью [15].
В развитии инфаркта миокарда особую значи-
мость приобретает личностная тревожность. 
Тревожные расстройства в течение жизни развива-
ются у 25 % популяции, а симптомы патологической 
тревоги выявляются у 30-40 % больных, обращаю-
щихся к врачам общей практики. Показатели часто-
ты распространения тревожных расстройств у насе-
ления варьируют от 0,6 % до 2,7 % и даже до 
10,4 %. Эмоциональная лабильность и повышенный 
уровень тревожности, равно как и повышенная ре-
активность сердечно-сосудистой системы в ответ на 
умственное напряжение, играют значительную роль 
в развитии артериальной гипертензии, а впослед-
ствии могут стать причиной ИМ и инсульта [16].
Мета-анализ, включавший результаты 21 иссле-
дования, подтвердил наличие значимой взаимосвя-
зи между развитием тревожности у здоровых людей 
и риском развития ССЗ – увеличение частоты ССЗ 
на 26 % в сравнении с популяцией; повышение уров-
ня риска сердечной смертности у лиц с ССЗ на 
48 %. Анализ в подгруппах не выявил существен-
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ных различий в зависимости от различных типов 
тревожности и длительности наблюдения в группах 
мужчин и женщин [17].
Следующим эмоциональным фактором в разви-
тии ИМ является жизненное истощение – это ум-
ственное состояние, характеризуемое необычной 
усталостью, чувством подавленности или ощущени-
ем крушения надежд и ростом раздражительности. 
Такое состояние может быть описано как малая де-
прессия или состояние деморализации. Исследова-
тели выявили, что частота чувства усталости ассо-
циировалась с увеличением смертности от ИМ в 
2 раза, таким образом, был сделан вывод о том, что 
ЖИ связано с риском смерти от ИМ у мужчин. 
Анализ ЖИ у лиц с развившимся острым коронар-
ным синдромом показал, что у 75 % лиц с ИМ и не-
стабильной стенокардией наблюдался более высо-
кий уровень психологического истощения, чем без 
такой патологии [18].
Жизненное истощение часто считается формой 
адаптации к длительному стрессу. Впервые кон-
струкция «жизненное истощение» была разработана 
Appels в 1987 году. Определено, что от 30 % до 60 % 
кардиологических пациентов перед возникновением 
острых коронарных событий испытывали в той или 
иной степени жизненное истощение. В настоящее 
время жизненное истощение рассматривается уже 
как независимый фактор риска развития ишемиче-
ской болезни сердца, инсульта, как у мужчин, так 
и у женщин. Установлена большая распространен-
ность жизненного истощения среди населения 
25-64 лет, причем у женщин выше, чем у мужчин. 
Жизненное истощение в большей мере является пре-
диктором развития ИМ у мужчин, чем у женщин, 
и инсульта у лиц обоего пола [18].
Следующим индикатором риска развития ИМ 
является враждебность – это свойство личности, ко-
торое объединяет в себе личностные черты (цинизм, 
недоверие к окружающим), эмоциональные (гнев) и 
поведенческие (стиль жизни, вредные привычки) 
компоненты. Исследования продемонстрировали со-
вокупное влияние враждебности, гнева, депрессии 
и беспокойства на увеличение риска развития ИМ. 
В исследовании CARDIA (Coronary Artery Risk 
Development in Young Adults) было доказано, что 
мужчины с высокими уровнями враждебности более 
вероятно умерли бы от ССЗ, чем мужчины с низ-
кими уровнями враждебности [19].
Особую значимость в современных условиях 
приобретает нарушение сна, которое является пре-
диктором инфаркта миокарда. Сон – необходимое 
условие для здоровья и хорошего состояния жизне-
деятельности организма, однако он также подвер-
жен воздействию как физических, так и психосоци-
альных факторов. Расстройство сна есть результат 
взаимодействия физических, психосоциальных фак-
торов и, возможно, наследственных причин. 
Выраженное влияние на сон оказывает насыщен-
ность предшествующего ему периода физической и 
умственной деятельности. К основным факторам на-
рушения сна относят неудовлетворенность своей 
жизнью, работой, микроклиматом в семье. В России 
около 45 % взрослых людей не удовлетворены ка-
чеством сна, а почти 20 % нуждаются в серьезном 
лечении нарушений сна [20].
В Шведском исследовании была подтверждена 
зависимость продолжительности сна и повышенно-
го риска сердечно-сосудистых осложнений и ИМ.
Национальная комиссия по исследованию рас-
стройств сна в США отмечает, что 36 % взрослых 
людей имеют проблемы, связанные с его нарушени-
ями; около 40 млн. страдают хроническими наруше-
ниями сна; у 20-30 млн. бессонница носит периоди-
ческий характер [21].
Не менее важными факторами в развитии ИМ 
являются хронические стресс-факторы, к которым 
относят семейное положение и стресс в семье, стресс 
на работе.
Как известно, брак является одним из самых 
мощных защитных механизмов социальной под-
держки. Вдовство, развод, напротив, являются 
острыми жизненными событиями. Согласно прове-
денным исследованиям, смертность от ССЗ среди 
разведенных и овдовевших мужчин, а также лиц, 
никогда не состоявших в браке, гораздо выше, чем 
у женатых мужчин. Степень устойчивости эмоцио-
нального состояния к влиянию жизненных событий 
зависит от следующих факторов: возраста, в кото-
ром человек развелся или овдовел, наличия сопут-
ствующих заболеваний, воздействия других ФР. 
Выявлено, что риск развития инсульта оказался 
выше среди одиноких, разведенных и овдовевших 
мужчин и у женщин с низким уровнем образования, 
испытывающих стресс на работе [22].
Известно, что мужчины и женщины реагируют 
на стресс по-разному. Мужчины более склонны «бо-
роться» или «убегать», испытывая стресс. Женщины 
же, наоборот, стремятся к защите близких людей, 
ищут эмоциональную поддержку, начиная строить 
социальные союзы [23].
Отечественные ученые также выявили факторы, 
прогнозирующие развитие кардиоваскулярных ка-
тастроф, в том числе инфаркта миокарда. Так, было 
установлено, что за 10 лет риск развития инфаркта 
миокарда у мужчин с высокими тестовыми уровня-
ми стресса в семье и на работе в 2-5 раз выше, чем 
без него [23].
Установлено, что для мужчин, испытывающих 
стрессовые ситуации в семье, наиболее высокий 
риск отмечен в возрасте 55-64 года. Наибольшая ча-
стота развития инфаркта миокарда наблюдалась у 
мужчин с высокими уровнями стресса в семье и на 
работе. Полученные результаты свидетельствуют, 
что критические события в жизни, а также хрони-
ческое стрессовое расстройство, увеличивают риск 
развития инфаркта миокарда в популяции мужчин 
25-64 лет. Наибольшая группа риска – лица сред-
него и старшего возраста, которые менее защищены 
от социального, политического и экономического 
дисбаланса в обществе [23].
Более высокие уровни личностной тревожности 
в старших возрастных группах мужчин, а также бо-
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лее высокие уровни стресса на работе у мужчин объ-
ясняются пресловутым «эффектом статуса» [24].
Образование является одним из важнейших ин-
дикаторов социально-экономического статуса. 
Доказана взаимосвязь принадлежности к рабочему 
классу, преждевременному завершению полного об-
разования и высокого уровня артериального давле-
ния. Во всех случаях смертей, мужчины рабочих 
профессий и мужчины, не завершившие свое обра-
зование, умирали в молодом возрасте. В исследова-
нии INTERHEART также была доказана прямая за-
висимость низкого уровня образования с повышен-
ным риском развития ИМ [2, 25].
Для многих развитых индустриальных стран до-
казана обратная связь между определенной смерт-
ностью и профессиональной принадлежностью. Чем 
ниже статус, тем неблагоприятнее нижеследующие 
условия относительно таких моментов, как: эмоци-
ональная поддержка, возможность самостоятельно 
принимать решения на рабочем месте, тяжелые жиз-
ненные события и хронические трудности, а также 
враждебность. Вероятность увеличения риска смерт-
ности от ИМ была выше на 35 % у мужчин в воз-
расте 25-64 лет, которые были заняты тяжелым 
неквалифицированным физическим трудом, чем у 
мужчин, занятых квалифицированным трудом [14].
Напряженная работа играет важную роль в эти-
ологии и патогенезе ИМ. У работающих мужчин в 
возрасте 45-64 лет достоверно чаще увеличивался 
риск развития первого ИМ при условии выражен-
ной рабочей нагрузки и низком диапазоне возмож-
ностей принятия решений. Риск немного снижался 
после стандартизации по другим ФР, включая на-
личие приступов стенокардии и принадлежности к 
социальному классу [1].
Обширные исследования свидетельствуют о том, 
что психосоциальные стрессоры повышают риск 
ССЗ, включая артериальную гипертензию, инфаркт 
миокарда, атеросклеротические заболевания и ин-
сульт [23, 26].
В исследовании INTERHEART показано, что 
психосоциальный стресс, связанный с работой, фи-
нансами, домашним хозяйством и жизненными со-
бытиями, связан с двукратным увеличением риска 
острого ИМ, а с учетом риска для населения, испы-
тывающего хронический стресс, – на 33 % [27].
Среди огромного количества факторов, опреде-
ляющих работоспособность и другие характеристи-
ки здоровья, большую роль играет психическая 
устойчивость к стрессовым ситуациям. Высокий уро-
вень психической устойчивости к стрессам является 
залогом сохранения, развития и укрепления здоро-
вья и профессионального долголетия личности [28].
Социальная поддержка как сеть социальных 
контактов, система межличностных отношений, вы-
ступающих в роли ресурса для личности в трудных 
жизненных ситуациях, является важной характери-
стикой функционирования личности. Признаки лич-
ностной автономии в противовес социальной направ-
ленности личности являются важными предиктора-
ми депрессии у больных c ИМ. Многие западные 
исследователи в своих работах отмечают четкую 
связь между социальной поддержкой и прогнозом 
ССЗ [1].
Для больных с ИМ характерен повышенный 
уровень склонности подавлять свои агрессивные по-
буждения, либо недостаточность их реализации в 
связи с отсутствием соответствующих поведенческих 
навыков. Склонность к подавлению агрессии соче-
тается с повышенным контролем агрессивного пове-
дения [29].
Влияние социальных отношений на смертность 
сопоставимо с хорошо известными ФР, в том числе 
физической активностью и ожирением. В научной 
литературе рассматриваются три основных пути, че-
рез которые социальные отношения могут влиять на 
здоровье: поведенческие, психологические и физи-
ологические механизмы [30].
Низкий уровень социальной поддержки, обу-
словленный одиночеством и социальной изоляцией, 
включает физическую бездеятельность и курение. 
Одиночество также связано с заниженной самооцен-
кой и ограниченным использованием активных ме-
тодов преодоления стресса, кроме того, социальная 
изоляция приводит к снижению самоконтроля над 
состоянием здоровья. Эти данные свидетельствуют 
о том, что одиночество и социальная изоляция мо-
гут быть важными ФР развития болезни и что их 
устранение принесет пользу общественному здоро-
вью и благополучию [31].
Важное значение имеет учет конвенционных 
факторов риска инфаркта миокарда, таких как дис-
липидемия, курение, артериальная гипертензия, аб-
доминальное ожирение, сахарный диабет.
Наиболее изученным ФР у больных ИМ явля-
ется курение. Воздействие табачного дыма неизмен-
но связано с повышенным риском ИБС и ИМ, а не-
гативный эффект проявляется уже при малых до-
зах воздействия курения. У курящих риск развития 
нефатального ИМ достоверно выше, чем у никогда 
не куривших (отношение шансов составляет 2,95), 
независимо от возраста, пола и страны проживания. 
Пациенты, которые продолжают курить после ИМ, 
имеют значительно повышенный риск реинфаркта 
и смерти по сравнению с теми, кто бросил курить 
[32, 33].
Ретроспективный анализ многих авторов свиде-
тельствует о том, что среди женщин 30-49 лет наи-
более значимым фактором риска в развитии инфар-
кта миокарда оказалась избыточная масса тела. У 
пациентов старше 50 лет преобладает сахарный ди-
абет и артериальная гипертензия. Среди мужчин 
возрастной группы 30-49 лет наиболее значимыми 
факторами риска оказались артериальная гипертен-
зия и курение, а у лиц старше 50 лет самым значи-
мым фактором риска в развитии инфаркта миокар-
да среди мужчин, в сравнении с женщинами, ока-
залось курение [8, 10].
Избыточная масса тела считается независимым 
ФР развития ИМ и ИБС, распространенность ко-
торой у лиц молодого возраста (до 45 лет) варьиру-
ет от 18,4 % до 70,6 %. Избыточная масса тела и/
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или ожирение отмечаются у 75,8 % больных ИМ, 
причем с одинаковой частотой среди мужчин и жен-
щин. Характерно, что в возрастной группе 45-59 лет 
у мужчин (82 %) и 55-59 лет у женщин (93 %) встре-
чаемость данного ФР (ожирение 1-3-й степени) 
была наивысшей. Среди мужчин среднего и пожи-
лого возраста с ИМ ожирение выявлено в 24,2 % и 
30,4 % случаев соответственно [32].
Употребление алкоголя наиболее часто сочетает-
ся с другими ФР развития ИМ – с ожирением, ги-
подинамией, АГ, курением. Отмечается, что употре-
бление алкоголя связано с развитием ИМ, наряду с 
курением. В связи с этим указывается на необходи-
мость проведения профилактических мероприятий 
по снижению употребления алкоголя [31].
Распространённым ФР развития ИМ среди раз-
личных популяций и возрастных групп считается 
сахарный диабет (СД). Среди больных ИМ СД 
страдают 27,8 %. Показано, что у больных СД риск 
развития ИМ в 2-3 раза выше, чем у лиц без СД. 
В возрастной группе больных ИМ от 36 до 44 лет 
СД выявлен в 9,2 % случаев. СД 2-го типа обнару-
жен соответственно у 10,6 % и 17,4 % мужчин сред-
него и пожилого возраста с ИМ [3].
Важным предиктором развития ИМ является ги-
перхолестеринемия. При ИМ она встречается с ча-
стотой от 32,2 % до 71 %. Установлена отчетливая 
прямая связь между уровнем холестерина и вероят-
ностью развития ИБС, особенно ИМ. Уровень об-
щего холестерина в сыворотке крови также связан 
с развитием острого коронарного синдрома [31, 32].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследований многих зарубежных и 
отечественных авторов подтверждают, что значимы-
ми предикторами сердечно-сосудистых заболеваний 
являются конвенционные и неконвенционные фак-
торы, изучение которых является в настоящее вре-
мя чрезвычайно актуальным и своевременным в ре-
шении проблемы лечения и профилактики инфар-
кта миокарда.
Концепция факторов риска в течение последних 
десятилетий стала основой профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Актуальность изучения 
данного вопроса сохраняется, в связи с высокой ча-
стотой летальности от болезней системы кровообра-
щения.
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